INSPECTION ACADEMIQUE DE L’ALLIER
Division des personnels enseignants

MISE EN OEUVRE DU DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION
ANNEE SCOLAIRE 2011/2012

DOSSIER
Madame [ Monsieur [
Nomd'usage @ .......covevvviininiieinnnnn. Nom de famille : ...,
Prénom @ ... Date de naissance : ............cocvieiiiniennnnn.
A S & ettt
Téléphone i......coovviiiiiiiie,
Grade @ .o

Je souhaite mobiliser mon capital d'heures disponibles au titre du droit
individuel a la formation (D.I.F.) pour suivre la formation suivante :

Intitulé de la formation :



Codt de la formation (joindre une attestation, facture pro-forma ou devis)



Je sollicite le versement de Il'allocation de formationt OUI [ NON [
(formation suivie pendant les vacances scolaires)

Je sollicite la prise en charge financiére de la formation1 OUl [] NON [
A I [ T
Signature de l'agent ............oooiiiiiiiiiiii,

1

Cocher la case utile

Avis motivé de I'l.E.N. de circonscription

Signature de PLE.N. ...



